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nje	rakov	iz	predela	glave	in	vratu.	Branimir	I.	Sikić	je	mode-
riral	razpravo	s	strokovnjaki	(med	njimi	je	bil	Primož	Strojan	
iz	Ljubljane)	o	zdravljenju	izbranih	bolnikov	z	raki	glave	in	
vratu.	Poudarili	so	pomen	serotipa	HPV	16	v	patogenezi	in	
prognozi	rakov	orofarinksa.	Gre	za	raka,	ki	ne	nastane	kot	
posledica	dejavnikov	tveganja	–	alkohola	in	kajenja	–	temveč	
kot	posledica	okužbe	s	HPV	(humanim	papiloma	virusom).	
Pri	karcinomu	nazofarinksa	je	standardno	zdravljenje	kemora-
dioterapija	s	cisplatinom	in	adjuvantna	kemoterapija	s	cispla-
tinom	in	5-fluorouracilom.	Glede	sočasne	kemoradioterapije	
je	bilo	največ	razpravljanja	o	dokazih	za	enako	učinkovitost	
cisplatina	v	tritedenskih	intervalih	glede	na	tedenske	inter-
vale.	Pri	obsevanju	karcinoma	nazofarinksa	se	vedno	bolj	
uveljavlja	IMRT	(intensity	modulated	radiotherapy),	s	katero	
se	želimo	izogniti	velikim	odmerkom	na	okolna	zdrava	tkiva.	
V	nasprotju	z	rakom	debelega	črevesa	in	danke	ter	rakom	
pljuč	pri	ploščatoceličnem	raku	glave	in	vratu	molekularni	
tarči	EGFR	in	KRAS	pri	izbiri	zdravljenja	nista	uporabni.	Pri	
zdravljenju	metastatskega	raka	glave	in	vratu	so	odmevni	
rezultati	Vermorkena	(raziskava	EXTREME),	kjer	je	dodatek	
cetuksimaba	k	cisplatinu	(ali	karboplatinu)	in	5-florouracilu	
preživetje	podaljšal	za	okoli	3	mesece.	Pri	kliničnih	primerih	
so	se	dotaknili	tudi	metastatskega	raka	ščitnice,	odpornega	
proti	radijodnemu	zdravljenju.	Predstavljeni	so	bili	tirozinsko-
kinazni	zaviralci,	ki	so	obetavna	tarčna	zdravila	tudi	pri	raku	
ščitnice	(vandetanib,	sunitinib,	sorafenib).	Profesor	Sikić	je	
sekcijo	končal	s	predavanjem	Novi	pristopi	k	individualizi-
ranemu	zdravljenju	raka,	v	katerem	je	predstavil	najnovejše	
dosežke	na	področju	personificiranega	zdravljenja	različnih	
rakov.
Sodobno	zdravljenje	raka	dojke	je	predstavila	Tanja	Čufer,	
predsednica	BCG	EORTC	(Breast	Cancer	Group	European	
Organisation	for	Research	Trials	in	Cancer),	ki	je	tudi	vodila	
predstavitev	in	razpravo	o	kliničnih	primerih	s	strokovnjaki	
tega	področja	(med	njimi	je	bil	kirurg	onkolog	Marko	Snoj	
iz	Ljubljane).	Poudarila	je	korist	zdravljenja	pomenopavznih	
bolnic	z	aromataznimi	zaviralci	v	primerjavi	s	tamoksifenom	
(podaljšanje	preživetja	brez	bolezni,	glede	na	z	metaanalizo	
tudi	blago	podaljšanje	celotnega	preživetja).	Rezultati	raziskav	
z	dopolnilnim	zdravljenjem	s	trastuzumabom	pri	HER2-
pozitivnih	tumorjih	po	4	letih	sledenja	bolnic	v	primerjavi	
s	kontrolno	skupino	kažejo	vzdrževano	korist.	Korist	se	je	
pokazala	tudi	pri	bolnicah,	ki	so	dopolnilno	zdravljenje	s	
trastuzumabom	začele	pozneje.	Še	vedno	pa	je	neodgovor-
jeno	vprašanje	koristi	tega	zdravljenja	pri	bolnicah	s	HER2-
pozitivnimi	tumorji,	manjšimi	od	1	cm,	ki	nimajo	zasevkov	
v	pazdušnih	bezgavkah.	Pri	metastatskem	HER2-pozitivnem	
raku	dojke	se	vedno	bolj	potrjuje	učinkovitost	podaljšanega,	
proti	HER2	usmerjenega	zdravljenja	po	napredovanju	bolezni	
na	trastuzumab	in	ob	zamenjavi	priključenega	citostatika.	
Predstavila	je	tudi	dva	genska	podpisa	(MammaPrint®	in	
Oncotype	DX®),	ki	ju	preučujejo	v	prospektivnih	raziskavah	
MINDACT	in	TAILOR	X	in	ki	bosta	v	prihodnosti	morda	
pomagala	pri	odločanju	o	potrebi	zdravljenja	z	dopolnilno	
kemoterapijo	pri	bolnicah	s	srednjim	tveganjem	za	ponovitev	
bolezni.
Limfomski	sklop	primerov	je	vodil	Umberto	Tirelli.	Med	raz-
pravljavci	je	sodelovala	tudi	Barbara	Jezeršek	-	Novaković	iz	
Ljubljane.	Pri	zdravljenju	Hodkinovega	limfoma	so	se	mnenja	
precej	razhajala	tako	glede	števila	ciklov	kemoterapije	kot	
glede	morebitne	radioterapije	po	zdravljenju	s	kemoterapijo.	
Nemški	predstavnik	Henning	Bredenfeld	večino	bolnikov	
zdravi	v	okviru	kliničnih	raziskav.	Predstavili	so	pomen	izvor-
ne	celice	pri	difuznem	velikoceličnem	limfomu	(ugodni	potek	
(germinal	center	B-like)	in	neugodni	potek	(acivated	B-cell)).	
Intervalni	PET-CT	med	zdravljenjem	se	za	zdaj	uporablja	le	v	
sklopu	raziskav	in	ne	za	odločitev	o	spremembi	načrtovanega	
zdravljenja.	Če	je	ostanek	bolezni	po	zdravljenju	PET-nega-
tiven,	velja,	da	gre	za	popolni	odgovor.	Mnenja	o	potrebi	
obsevanja	PET-negativnega	ostanka	bolezni,	ki	je	bil	izhodišč-
no	zelo	obsežen	(bulk	disease),	pa	so	se	med	razpravljavci	
močno	razhajala.
V	sklopu	kongresa	je	bilo	pripravljenih	33	plakatov,	med	njimi	
kar	11	iz	Slovenije.	Ustno	predstavitev	je	imelo	6	najboljših	
po	izboru	strokovne	komisije.	Med	njimi	so	bili	tudi	trije	
predstavniki	iz	Slovenije:	Tanja	Ovčariček	in	Maja	Ravnik,	
specializantki	internistične	onkologije	iz	UKC	Maribor,	in	
Mirko	Lekić,	specializant	pulmologije	iz	Bolnišnice	Topolšica.	
Maja	Ravnik	(mentorica	prof.	Tanja	Čufer)	je	primerjala	opa-
zovano	in	s	pomočjo	komercialno	dostopnega	računalniškega	
programa	Adjuvant!	Online	napovedano	preživetje	bolnic	s	
hormonsko	odvisnim	operabilnim	rakom	dojke.	Ugotovila	je	
odlično	ujemanje	napovedanega	in	opazovanega	10-letnega	
preživetja,	razen	za	podskupino	bolnic	s	tumorji	ER+	PgR–.	S	
svojo	predstavitvijo	je	najbolj	prepričala	strokovno	komisijo	in	
tako	prejela	nagradni	ček	za	200	ameriških	dolarjev;	druga	in	
tretja	nagrada	sta	romali	na	Poljsko.
Strokovnemu	druženju	je	sledilo	družabno	srečanje	s	tradicio-
nalnim	plesom	v	Kristalni	dvorani	hotela	Kvarner.
